The Effects of Detrusor and Urethral Pressure on Semen Quality in Patients with Spinal Cord Injury by 김용욱 et al.
대한재활의학회지：제27권 제 6호 2003
875
서      론
  척수손상 이후에 많은 수의 남성들은 사정부전을 경험하
게 되며, 이는 전체 척수손상 남자 환자의 85∼90%라고 알
려져 있다.4) 또한 사정에 성공하였다고 하더라도 정액의 질
의 저하가 관찰되는데 이 중 정액의 운동성 저하는 중요한 
문제로 여겨지고 있다. 척수손상 환자에서 정액의 질 저하
에 영향을 미치는 요인들로는 반복되는 요로 감염, 방광관
리법, 고환의 온도상승, 전립선 액의 저류, 정자에 대한 이
상 항체, 시상하부-뇌하수체-고환 축의 내분비계 이상, 장기
간의 약물복용 등이 알려져 있어10) 척수손상 환자의 치료 
시 위에 언급한 요인들을 극복하고 보다 좋은 정액을 얻으
려는 시도가 계속되어 왔다. Makler 등11)은 검사 시에 방광 
내 pH를 높여 정자의 운동성이 증가되었다고 보고하였고, 
정액의 저류를 막기 위한 주기적 반복자극이 정자의 운동
성 및 운동성 정자의 수를 증가시켰다는 연구도 있다.5,16,22) 
그러나 검사 시에 방광 내 pH를 높이기 위한 방광 내 알칼
리화는 역행성 사정 시에만 영향을 줄 뿐 순행성 사정 시에
는 영향을 주지 않으며, 반복자극에 의한 효과에 대해서는 
연구자 사이에 많은 이견이 있는 상태이다.18,21) 또한 방광 
관리법에 따라 정액의 질에 영향을 줄 수 있다는 주장은 
많은 학자들에 의해 보고되었는데15,17) 이 중 도뇨관을 통한 
간헐적 도뇨가 가장 좋은 방법으로 알려져 있다.17) 하지만 
방광의 여러 생리적 인자들과 정액의 질 사이에 어떤 연관
성이 있는지, 적절한 방광관리를 통해 어느 인자들이 궁극
적인 정액의 질 향상을 가져오는지에 대한 구체적인 연구
는 없는 실정이다. 
  이에 본 연구에서는 척수손상 환자의 신경인성 방광에서 
방광의 생리적 인자인 방광의 순응도, 최대 배뇨근 내압, 불
수의적 배뇨근 반사와 요도압력 등과 정액의 질 사이에 어
떠한 연관성이 있는지를 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상
  1998년 3월부터 2002년 7월까지 연세대학교 의과대학 재
활병원에서 입원 및 통원치료를 받은 34명의 척수손상 환
자를 대상으로 하였다. 환자의 평균 나이는 29.8세(22∼40
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Objective: To evaluate the influences of detrusor and 
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participated in this study. We measured the maximal detru-
sor pressure, compliance of detrusor, involuntary detrusor 
reflex and urethral pressure by urodynamic study. And we 
induced ejaculatory stimulation by vibratory (FerticareⓇ) 
and electrical stimulation (SeagerⓇ) and analyzed the sperm 
volume, the concentration, the total sperm count, the motile 
sperm count and motility. Analysis of variance (ANOVA) 
and paired t-test were used to compare sperm quality among 
groups of urodynamic parameters.
Results: Semen quality such as sperm concentration, sperm 
volume, motile sperm count was significantly (p＜0.05) 
better in patients with low maximal detrusor pressure, high 
detrusor compliance, normtonic urethral pressure than with 
high maximal detrusor pressure, low detrusor compliance, 
hypertonic urethral pressure, regardless of involuntary det-
rusor reflex.
Conclusion: The proper management of neurogenic bladder 
for improving semen quality in spinal cord injured male 
patients may be needed for better pregnant outcomes. (J 
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세)로, 척수 손상 후 6개월 이상 지난 만성 척수 손상 환자
들로 수상 후 기간은 평균 4.1년(6개월∼16년)이었다. 이중 
완전 척수 손상 환자는 21명(62%)였고, 불완전 척수 손상 
환자는 13명(38%)이었다. 손상위치는 사정조절 중추가 제
12흉수에서 제1요수 사이에 있고, 사정반사 조절이 제10흉
수에서 제2요수 부위의 척수 내에서 이루어진다는 Nehra 
등13)의 보고를 참고로 하여 흉수 9번 상부와 흉수 10번 하
부로 나누었는데 각각 18명(53%)와 16명(47%)이었다.
    2) 연구방법
  (1) 사정 유도: 사정유도는 이전부터 본 기관에서 시행한 
protocol을 사용하여2) 진동 자극법과 직장 내 전기 자극법을 
이용하여 총 134회를 시행하였는데 진동 자극을 시행하여 
반응이 있는 경우 주기적이고 반복적인 진동 자극을 시행
하였고, 진동 자극에 반응이 없는 경우에는 직장 내 전기 
자극을 시행하여 사정을 유도하였다. 또한 사정 유도 시 자
율신경 과반사증을 대비해 설하용 칼슘통로 차단제인 
AdalatⓇ를 준비하여 필요한 경우 설하투여를 실시하였다. 
 진동자극은 Ferti CareⓇ 진동자극기(Multicept ApS, Den-
mark)로 음경체 및 음경소대 부위를 자극하여 사정을 유도
하였다. 진동자극의 주파수 및 진동폭은 Sonksen 등20)이 가
장 이상적이라고 보고한 100 Hz 및 2.5 mm로 하였고 자극
은 3분간 시행한 후 1분간 쉬는 방법으로 총 3회까지 시행
하였다.23,24) 직장 내 전기 자극은 자극 전날 관장을 시행하
였으며 자극은 측와위 자세에서 직장경으로 직장 내 점막
을 확인한 후 SeagerⓇ 전기자극기(G&S Instrument Co., 
U.S.A.)의 직장자(rectal probe)를 직장 내 전립선 및 정낭 부
위까지 삽입시켜 자극하였다. 전기 자극의 강도는 5 volts로 
시작하여 최대 20 volts가 될 때까지 강도를 5 volts 간격으
로 증가시켜 사정을 유도하였다. 또한 일회의 전기 자극은, 
직장 점막에 화상이 생기지 않도록, 직장 내 온도를 최대 
39도가 넘지 않도록 한 상태에서 5초 동안 하였다.
  본 연구에서는 순행성 사정이 일어난 경우를 반응이 있
다고 정의하였으며, 사정 반응이 있었던 모든 환자에게서 
정액검사를 실시하여 정액의 질을 평가하였다.
  (2) 방광의 특성 분석: 대상 환자는 DuetⓇ 요류 동태 검사
기(Dantec, Denmark)를 이용하여 요류 역동 검사를 시행하
였다. 실온의 생리식염수를 30 ml/min의 주입률로 이중 내
강 도관(double lumen catheter)을 이용하여 방광 내로 주입
하여 저장기 동안 방광의 최대 배뇨근 내압(maximal det-
rusor pressure), 순응도(compliance), 불수의적 배뇨근 반사
(involuntary detrusor reflex), 요도 압력(urethral pressure)을 측
정하였다. 최대 배뇨근 내압은 요류 역동 검사 중 방광이 
수축할 때의 최대 압력을 뜻하며 정상은 40∼60 cmH2O으
로,1) 압력이 40 cmH2O 미만, 40∼60 cmH2O, 61 cmH2O 이상
의 세 군으로 나누었다. 방광 순응도는 요류 역동 검사 동안 
배뇨근 압력이 급격히 상승할 때 방광 용적의 변화를 배뇨
근 내압의 변화로 나누어 계산하며 정상은 20 ml/cmH2O 이
상으로,3) 저순응도와 정상 순응도의 방광을 20 ml/cmH2O 
미만과 20 ml/cmH2O 이상으로 분류하였다.12) 불수의적 배
뇨근 반사는 저장기 동안 불수의적 방광의 수축과 함께 방
광압이 15 ml/cmH2O 이상 증가하는 것으로,19) 불수의적 배
뇨근 반사가 있는 군과 없는 군으로 나누었다. 또한 요도 
압력은 요도의 최대 압력을 측정하여 80 cmH2O 미만을 정
상으로 하며, 80 cmH2O 미만과 80 cmH2O 이상의 두 군으로 
분류하였다. 
    3) 통계 처리
  통계적 분석은 SPSS 10.0 for window version을 사용하였
다. 방광의 최대 배뇨근 내압에 따라 나누어진 세 군을 
ANOVA test를 이용하여 각각 정액분석 결과를 비교하였
다. 또한 순응도의 정상 유무 및 불수의적 배뇨근 반사 여
부, 요도 압력의 정상 유무에 따라 정액분석 결과를 비교하
고자 paired t-test를 시행하였다.
결      과
    1) 최대 배뇨근 내압과 사정 유도 정액 분석과의 비교
  최대 배뇨근 내압을 40 cmH2O 미만, 40∼60 cmH2O, 61 
cmH2O 이상의 세 군으로 나누었을 때, 최대 배뇨근 내압이 
40 cmH2O 미만인 군에서 40∼60 cmH2O 또는 61 cmH2O 이
상인 군보다 정액의 농도 및 총 정자수, 활동성 정자수, 정
자의 운동성 등에서 큰 값을 보였으며, 정액 농도의 경우 
40 cmH2O 미만인 군이 다른 두 군보다 통계학적으로 의미 
있게 높았다(p＜0.05). 또한 총 정자수는 40 cmH2O 미만인 
군이 40∼60 cmH2O인 군보다 통계학적으로 의미 있게 많
았다(p＜0.05)(Table 1).
    2) 방광의 순응도와 사정 유도 정액 분석과의 비교
  방광의 순응도를 20 ml/cmH2O 미만과 20 ml/cmH2O 이상
의 두 군으로 나누었을 때, 20 ml/cmH2O 이상의 방광 군이 
정액의 농도, 총 정자수 그리고 활동성 정자수에서 20 ml/ 
cmH2O 미만의 방광군보다 통계학적으로 의미 있게 많았다
(p＜0.05)(Table 2).
    3) 방광의 불수의적 배뇨근 반사 여부와 사정 유도 정
액 분석과의 비교
  방광의 반사성을 불수의적 방광 수축이 있는 군과 없는 
군으로 구분하였는데, 불수의적 방광 수축이 없는 군이 불
수의적 방광 수축이 있는 군보다 정액의 농도, 총정자수, 활
동성 정자수, 운동성 등에서 높은 경향을 보였으나 통계학
적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).
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    4) 요도 압력과 사정 유도 정액 분석과의 비교
  34명의 환자 중 16명의 환자에서 요도 압력을 측정하였
으며 총 68회의 사정 유도 결과를 이용하여 통계적 분석을 
실시하였다. 요도 압력이 80 cmH2O 미만인 군이 80 cmH2O 
이상인 군보다 정액의 양 및 총정자수, 활동성 정자수에서 
통계학적으로 의미 있게 높았으며(p＜0.05), 정액의 농도는 
통계학적인 차이는 없으나 80 cmH2O 미만인 군이 80 cmH2O 
이상인 군보다 높은 경향을 보였다(Table 4).
고      찰
  척수 손상으로 인한 많은 남성 환자들에서 사정능력의 
감소와 정액의 질 저하가 발생하게 되며 이로 인한 낮은 
임신율을 극복하고 양질의 정액을 얻기 위한 많은 연구들
이 시행되어 왔다. Wolff 등23)은 반복적인 요로감염으로 인
하여 염증성 정자(leukocytospermia)가 발생하고 이는 정자
Table 3.  Comparison of Semen Analysis according to Involuntary 
Detrusor Reflex  
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Involuntary detrusor reflex1)
 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏSemen analysis No Yes
(n=48)2) (n=86)2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Volume (ml) 1.6±1.0 2.0±2.6 
Concentration (×106/ml) 45.0±41.6 34.9±47.5 
Total sperm count (×106)  98.0±143.8 56.7±70.1 
Motile sperm count (×106) 29.1±75.0 15.7±33.7 
Motility (%) 22.0±17.1 21.9±22.5 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. Involuntary detrusor reflex: Involuntary contraction with an in-
crease of more than 15 cmH2O in detrusor pressure, 2. n: Numbers 
of stimulation procedure




ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏSemen analysis ＜20 ml/cmH2O ≥20 ml/cmH2O
(n=70)1) (n=64)1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Volume (ml) 1.9±2.5 1.8±1.1
Concentration (×106/ml) 28.6±25.5  66.9±71.8*
Total sperm count (×106) 52.1±72.1  126.3±152.5*
Motile sperm count (×106) 16.1±12.3  32.9±15.3*
Motility (%) 23.8±20.8 16.7±19.4 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. n: Numbers of stimulation procedure
*p＜0.05 




＜40 cmH2O (n=53) 40∼60 cmH2O (n=39) ＞61 cmH2O (n=42)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Volume (ml) 1.4±0.9  2.0±3.2  2.3±2.2
Concentration (×106/ml)   52.8±62.7*†  27.6±25.3  30.9±27.2
Total sperm count (×106)   99.1±143.0*  43.2±54.5  63.5±68.7
Motile sperm count (×106) 32.1±77.6    9.8±14.4  16.2±28.4
Motility (%) 22.5±18.5   21.4±20.8  21.8±23.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
n: numbers of stimulation procedure
*p＜0.05 compared to 40∼60 cmH2O, †p＜0.05 compared to ＞61 cmH2O




ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏSemen analysis ＜80 cmH2O ≥80 cmH2O
(n=19)1) (n=49)1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Volume (ml) 2.2±3.3*  1.2±0.7
Concentration (×106/ml) 50.4±30.3  27.2±24.3
Total sperm count (×106) 105.7±120.2*  34.4±37.3
Motile sperm count (×106) 39.1±87.0*  12.2±21.6
Motility (%) 26.1±21.6  27.1±20.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. n: Numbers of stimulation procedure
*p＜0.05
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의 질 저하를 유발한다고 하였고, Ohl 등15)은 반복적인 요로 
감염이 정액의 질 저하와 낮은 임신율을 일으키는데, 요로
감염의 예방을 위한 지속적 항생제의 투여는 효과가 없으
나 단기간의 사용은 고려해 볼 수 있다고 보고하였다. 또한 
Makler 등11)은 척수손상 환자에서 정액이나 소변의 pH와 
삼투압의 변화가 정자의 운동성에 영향을 끼칠 수 있으며, 
요 내 pH를 정상화시키고 등장성 삼투압을 유지하는 것이 
중요하고 이를 위하여 정액 채취 전에 충분한 수분의 섭취
를 권장하였고 반복적인 사정 자극이 정액의 저류를 방지
함으로써 정액의 질을 향상시킬 수 있다고 하였으나, 이에 
대해 Sarkarati 등18)는 반복 사정 자극이 정액의 질에 큰 영
향을 주지 않는다고 하였고, Wang 등22)은 일주일에 한번씩
의 반복 사정 자극 시 총정자수의 증가를 가져왔으나, 정액
의 질은 오히려 감소되었다고 하였다. 이 밖에도 여러 연구
에서 다양한 방법이 제시되어 왔는데 그중 방광 자체의 이상
과 방광 관리법에 대한 연구들이 대부분을 차지하였다.
  Rutkowski 등17)은 70명의 척수손상 환자의 연구에서 신경
인성 방광 관리법은 활동성 정자에 대하여 중요한 영향을 
끼치는데 간헐적 무균도뇨법이나 치골상부도뇨법 등의 방
광관리법이 반사를 이용한 방법, 복압을 이용한 방법보다 
더 의미 있게 정액 질의 향상을 가져왔다고 보고하였다. 그 
이유로는 반사 또는 복압을 이용한 방광관리법이 배뇨근 
내압을 증가시켜 생식로 쪽으로 소변의 역류를 유발하기 
때문이므로 척수 손상 환자에서 배뇨 방법의 적극적인 관
리가 수정 성공률을 결정하는 중요한 인자라고 하였다. 또
한 Ohl 등14)은 척수손상 환자에서 비디오 요류동태 검사를 
통하여 반사 배뇨나 Crede 법이 배뇨근 내압을 상승시켜 소
변의 역류가 사정관, 정낭, 정관 쪽으로 일어남을 보고하였
다. 본 연구에서 최대 배뇨근 내압이 적은 40 cmH2O 미만의 
방광군이 40∼60 cmH2O, 61 cmH2O 이상의 방광군 보다 정
액의 농도 및 총정자수, 활동성 정자수, 정자의 운동성 등의 
모든 항목에서 높았는데 이는 이전에 보고되었던 결과인 
배뇨근 내압이 낮을수록 정액 성분의 향상을 가져온다는 
주장과 부합된다고 할 수 있다. 그러므로 척수손상 환자에
서 신경인성 방광의 배뇨근 내압을 적절하게 조절하면 사정 
유도 시 정액 성분의 향상을 가져올 수 있다고 기대된다. 
  본 연구에서 방광의 순응도는 정상 순응도의 방광군이 
저 순응도의 방광군보다 정액의 농도 및 총정자수, 활동성 
정자수에서 모두 높은 값을 보였다. 방광의 순응도는 방광 
내 압력, 최대 방광 용적 등과 관련하여 방광 관리의 중요한 
지표로 사용되며 신경인성 방광의 순응도가 클수록 방광 
관리가 잘 되었다고 할 수 있다.8,19) 즉, 방광 관리가 잘 되어 
순응도가 정상인 경우 정액의 양 및 질의 향상을 가져올 
수 있음을 증명할 수 있었다. 
  본 연구에서 불수의적 방광 수축이 있는 군과 없는 군을 
비교하였을 때 두 군 간의 통계학적인 차이는 없었는데, 이
는 척수 손상 환자에서 방광의 반사성 자체가 정액의 질에
는 큰 영향이 없음을 보여준다.
  본 연구에서 요도압력이 80 cmH2O 미만인 군이 80 cmH2O 
이상인 군보다 통계학적으로 유의 있게 정액의 양이 많고 
총정자수, 활동성 정자수가 많았다. 이전의 연구에서 요도 
압력과 정액의 질에 관한 보고는 없었지만, Lim 등9)은 요도
압력의 증가가 역행성 사정을 유발할 가능성이 많으며 이
는 방광 내 소변 또는 산성상태 등에 의해 정자의 운동성이 
떨어진다고 보고하였고, Crich 과 Jequier6)는 소변에 5분 노
출 시 정자의 운동성이 50% 이상 감소된다고 보고하였으
며, Yokoyama 등24)은 요도압력의 증가가 배뇨근 내압을 증
가시키며 이는 결국 신장기능의 감소를 야기하므로 방광기
능 유지를 위해 요도압력을 조절할 것을 주장하였다. 그러
므로 역행성 사정을 막고 순행성 사정을 유도하며 방광의 
기능 보존을 위해서는 요도압력의 적절한 관리가 반드시 
필요하다고 할 수 있다. 
  본 연구에서는 방광관리방법과 정액 질의 연관성에 관한 
비교가 없었는데 이는 이전의 여러 연구15,18)에서 사정유도 
정액분석의 결과와 방광 관리법을 비교 분석하였을 때 간
헐적 무균도뇨법을 사용한 환자 군에서 다른 방법을 사용
한 환자 군보다 정액의 질 및 임신율이 높았다고 보고하였
기에 시행하지 않았다. 그러나 본 연구에서 환자들이 복용
하고 있는 약물, 요로감염의 정도 및 횟수, 신기능의 평가 
등이 정확히 이루어지지 않은 점은 본 연구의 제한점이라 
할 수 있겠다. 
  척수 손상 후 신경인성 방광 관리는 삶의 질을 향상시키
기 위해 중요하다. 이는 실금, 요로 감염, 방광-요관 역류, 
신장의 기능 저하 등과 같은 요로기계 합병증의 발생을 예
방할 수 있으며,7) 출산을 희망하는 남성 척수 손상 환자에
게 있어서는 양질의 정액을 얻을 수 있기 때문으로 생각된
다. 이에 본 연구는 적절한 신경인성 방광 관리 및 정상 요
도압력의 유지 등이 남성 척수 손상 환자들에게 정액의 질
의 향상을 가져오며 이는 서로 밀접한 관련이 있음을 보여
주었다. 
결      론
  본 연구는 34명의 척수손상 남자 환자를 대상으로 사정 
유도를 하여 얻은 정액의 분석과 요류 동태 검사기를 통한 
방광의 특성을 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  최대 배뇨근 내압이 낮은 군, 방광의 순응도가 정상인 군, 
그리고 요도압력이 낮은 군에서 정액 질의 향상을 보이며, 
정액의 질 평가의 지표로 사용한 정액의 양 및 농도, 총 정
자수, 활동성 정자수, 그리고 정자의 운동성 등의 증가를 보
였다. 방광의 불수의적 배뇨근 반사 여부가 정액의 질에 영
향을 주지 않았다.
  본 결과로 척추손상 환자에서 신경인성 방광의 상태는 
정액의 질에 영향을 주며, 이의 적극적인 관리를 통하여 보
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다 질 좋은 정액을 얻을 수 있을 뿐만 아니라 임신 성공률
의 증가를 가져올 수 있으리라 생각된다.
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